Original Article by 米沢,照夫 & YONEZAWA,TERUO
-620ー 千葉医学会雑誌 第 42巻
児童神経症の精神療法的研究
千葉大学大学院医学研究科
内科系神経精神医学(主任松本貯教授〉
、米沢照夫 
TERUO YONEZA W A 
(昭和 42年 1月31日受付〉
摘した。
I.緒
言
以上述べたごとく児童神経症においては，その症
児童は発達成長の過程にあって，心身ともに未分 状形成にいたる心因ないし精神力動および社会的諸
化であり，発達過程における個体差が著しく，多彩 因子とが複雑にからみあいながら多彩な表現を示し
な変異を示し，内省能力は未熟であり，言語を通じ宇ている。そのとらえ方および立場の相異によって児
ての communicationをもって体験内容を知るには
大きな限界がある。また自己の行動を統制する社会
的な能力もまだ充分内在化 (internalize)されず，
両親に依存し情緒的につよく結びつき，その影響を
受けやすく，独立した精神生活を営むことが困難で
あるなどの特性を有している。
童神経症の概念には大きな混乱がみられる。児童の
精神障害を， L. Kanner15)は，現象論的に問題と
なる側面からとらえて，身体的疾患による人格上の
問題ι精神身体的問題，および行為の問題の 3群
に分類し， M. Tramer31)は症状の存在する領域の面
でとらえて，身体的・身体精神的・精神身体的・精
これらのことから，児童神経症は monosympto・ 神的の 4群に分類し， H. Stutte27)は病因論的意図の 
maticな身体的症状ないし生理的反応などの比較的 もとに，身体因性・反応性・発達病理性・素質性の
単純なあらわれ，あるいは nervoushabits，be・ 4群に分類している。しかし以上の分類も病因論的 
havior disordersとよばれるような全体反応的な表
現型をとりやすく，成人における神経症の概念をそ
のまま当てはめることはできない。
児童は本来可塑性に富んだ柔軟な存在であり，成
熟へ向かう旺盛な生命力を有し，発達の前段階にお
ける軽度のゆがみは，これを発展的に解消して正常
な人格構造に統合していく力動的可能性 (dynamic
potentiality) をもっ。 したがって児童神経症の診
断は，症状のあらわれを単にその時点で判断するの
みでなく，その症状が将来の適応様式・性格の成長
発達に及ぼす影響を予測し，児童の potentialityを
〉，16考慮した観点にたつことが必要とされる。菅野 
黒丸1めらは，児童神経症の概念をく心因性に起こ
孔心因性に固定した身体的あるいは精神的症候群
で，その症状が人格発達に阻害的に作用している状
態〉と規定し，さらにその心因性の理解に関して，
堀14)はく患児の立場にたち，その personalityのあ
り方と，親の態度と家庭のあり方を見て，その中に
現在の症状の発生過程が，心理学的に了解可能であ
った時に，はじめて neuroticな発生機序をもっと
いえる〉と述べ，症状形成と家族力動との関連を指
にはもちろん，現象論的にも体系化されていず，児
童神経症をめぐる nosologicalな混乱はなお続いて
いる。このことは，現象学的記述的立場での限界を
示すものであり，また児童という対象のもつ特殊性
のあらわれを意味するものであろう。児童精神医学
が，力動的接近を必要とすることは，これらの混乱
を補うものとして，とくに症状形成をめぐる精神力 
動すなわち社会的対人的諸因子を児童本来の成熟へ
向かう vitalityの基礎の上にとらえることの重要性
を示すものといえる。すなわち詳細な観察と正確な
記述の上に成立する記述的立場と精神力動的接近と
を統合する立場が必要であるというべきであろう。
以上述べたごとく，児童神経症は成人神経症と異
なり，症状形成をめぐり年代的な発達過程における
問題および家族史的・力動的諸問題の関与する可能
性がきわめてつよく，その診断と治療に際しては，
初診時という単一の時点における把握にとどまら
ず，時間的な経過を通じてその特性をとらえること
が必要とされる。近年本症に対する精神療法的接近
が，積極的に行なわれるにしたがい，児童神経症と
家族力動の関連が明らかにされつつあり，その発展
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の過程を概観することは，問題点の所在を明確にす るものである。しかしながら，家族成員個々の行動
るために重要で、あると考える。 は，それぞれの personalityの一対一的な因果関係
児童に対する精神療法的接近は， 1909年， W. のかたちで関連づけることはできず，むしろそれぞ
Healy12)がシカゴで非行少年を対象として児童相談 れのもつ個人的な背景に由来する各要因を越えた家
所をひらき，児童の性格行動上の問題に，親子関係 族集団の全体的な心理的構造によって決定され，家
の障害が重要な意味をもつことに着目したのに始ま 族成員の個々の行動を規定し統合していく家族とし
り，その後主として米国において， F. Allen2)，L. ての機能の力動的な発展 (familyprocess)が問題 
Kanner15)らによる精神力動的見地からの児童の理 とされなければならない。こうした観点からの児童
解と家族に対する助言が， counsellingあるいは 神経症をめぐる家族力動に対する組織的な研究は， 
guidanceのかたちで行なわれるようになった。1930 ほとんど報告されていないといってよい。
年代には， S. Szurek29)の親をも精神療法の対象と N.Ackerman 1)は， H. Hartmannll)，E. H. Erik・
する協力心理療、法 (collaborative psychotherapy) sonのらの自我発達における同一性(identity)の概
をはじめ，両親と子供の相互の関係を重視する傾向 念と， L. Wynne33)らの psychosociologicalな役割
がますますつよめられた。 理論とを，家族関係について統合L-，家族のもつ統 
S. FreudS)は， 1909年に 5才の恐怖症の男児を， 一体としての特有な要求・期待・価値観などを含む
父親の面接を介して治療した症例を報告している 独自の精神的表象を familyidentityとよび，家族
が，さらに 1926年， A. Freud7)が，リピド一発達 生、活の心理・社会的力動性 (psychosocial dyna-
理論に新しい具体的意味づけを加え，いわゆる児童 mics)を論じた。
分析を創始し，子供にとっての loveobjectである 著者はこの概念に基づき，すでに述べた児童神経
両親は，成人神経症者における fantasyobjectと 症をめぐる多くの問題のうちとくに， 1)その no・
異なり，現実の愛情対象としで存在しており，日常 sologicalな位置づけに関し， neurotic manifesta-
生活のあらゆる関係でつながり，子供の欲求充足や tionとしての症状を現象学的水準においてとらえ，
不満の程度は，いずれも現存する両親との関係に依 2)精神療法過程の時間的経過の中で，治療者・患者
存しているところから，家族面接の必要性を強調じ ならびに治療者・家族との関係という対人的交流を
た。 1930年， M. Klein17)は playtherapyを臨床 .通して，その精神力動・家族力動の特徴を追求し，
的な治療方法と Lて組織づけた。その後は児童の精 3)その結果を考察し， psychosocial dynamicsに
神療法として遊戯療法と家族面接が並行して行なわ 基づく立場から， family processの中に含まれる問
れるようになり，児童精神医学の分野では，力動精 題を検討し，それと neuroticmanifestationとの
神医学的立場が主流となるに至っている。 関連について考察を試みた。 
A. Freudわは，児童神経症の診断は，むしろ受診
を決定する親の問題意識によると述べ， L.Kanner 1. 対象および治療方法 
15)は，親達にとってわずらわしい行為が症状とされ わ対 象
ることが多いと指摘している。 さらに N. Acker・ 1962年4月から， 1966年7月までに，千葉大学医 
man1)は，児童が患者として受診するのは，家族の 学部附属病院神経科を受診した 15才未満のもので，
病的な均衡を保つためもっとも防衛力の弱い家族成 身体的にとくに異常を認めず，少なくとも 3カ月以
員が犠性者 (scapegoat)となっていることを意味 上にわたって精神療法を行なった自験例から，自閉
することが多く，児童はむしろその背景を示す 症あるいは小児分裂病など重篤な人格障害をもっ精 
primary patientとして理解されなければならない 神病群および精神薄弱を除外した，神経症的機制を
と述べている。 示した症例で，両親の健在する 30例を対象とした。
こうした家族研究を中心とする動向は，近年主と その他，身体欠陥による二次的情緒障害はすべて除
して精神分裂病の家族を対象として行なわれてきて 外した。両親の健在するもののみとして，可及的に
いる。小児分裂病の家族研究も， L. Kanner15)や 統ーした条件で家族力動を考察した。 
L.Benderりらによって試みられてきたが，多くは 症例数は，男児 22，女児 8，計 30例で，初診時年、
家族成員とくに両親の性格を平面的にとらえ，その 令は， 4才 1ヵ月から 14才におよび，平均年令は，
性格的なゆがみを患児との関係に結びつけようとす 男女それぞれ約 9才である。
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治療期間および治療回数は，最低3カ月・ 12回， 2) 現実的な環境調整，家族内対人関係の調整な
最高 3年 2カ月・ 126回である。 どは，治療場面を中心とする操作に限定することに
2) 治療方法	 努めた。
すべての症例に対して，遊戯療法と家族面接を並 (註 1) 千葉大神経科外来病歴用紙(第 2形式〉
行し，治療契約に従い週 1回， 50分間，一定の時間 を使用した。本表は C1J，family background， 
に治療を行なうことを原則とした。 C2 Jlife history， C3 Jpresent illness or prob-
遊戯療法は，本来児童のもつ健康な方向へむかう lem， C4 Jtestの4項目から成り，家族成員の
能力の potentialityに働きかける psychiatrichelp personality，role，identityなどを，その各次元に
であるとの観点から，受容的，共感的(acceptive， おける complementarity，stability との関連にお 
empathic)な立場にたち， A. Freud7)のいう児童そ いでとらえ， family identityを求めるために作製
れぞれの自我発達のレベルに応じた柔軟な態度をと	 されたものである。
り，技法的には， V. M. Axlineめの nondirective 
II. 成 績
methodを参考とし，精神分析的方向づけをもった
方法で行なった。 1) 資料の整理と検討
家族面接に関しては， A. Freud7)はその必要性を 治療の全過程の結果を検討し，各症例の治療によ
主張するのに対し， M. Klein 17)は児童の治療に両親 る変化に関し，患児および家族めおのおのが，相互
の葛藤が介入し，治療者がその葛藤にまきこまれ治 に関連をもちながら発展していく諸段階があるのに
療的立場を失うと戒めている。著者はこの点を考慮 着目して，これを導入期，操作期，終結期の 3期に
し，家族面接はあぐまで児童の精神療法の一環であ 分けた。
って，患児をめぐり，その症状形成の背景をなす家 治療者・患者関係が成立するまでを導入期とし，
族力動を把握するという基本的態度を保持した。し 患児・家族が治療的変化に対して抵抗を顕著に示
たがって，現実的な環境調整，家族内対人関係の調 し，その抵抗の処理が問題となる段階を操作期，洞
整などは，治療場面に限定し精神療法的限界を守る 察の傾向を示して安定をみせる時期を終結期とし
ことに努めた。 た。
治療導入前の受理面接の期間には，可能な限り家 この治療過程の段階づけに基づき，各症例を比較
族全員の来院を促し，面接を重ねて，患児の生育 検討した結果，導入期における患児および家族の治
史，家族構成，家族成員の個々の問題点などを聴取 療に対する態度(構え〉が，患児の病像，家族の養
し， Ackerman1)の家族診断スキームを参考として 育態度，症状形成をめぐる家族力動，家族としての
新たに作製した調査表(註 1)に基づき多角的に資 同一性などに密接な関連をもつことを認めたので，
料を収集した。患者に対しては，神経学的・心理学 導入期における態度を中心としてつぎの 3群に分類
的諸検査を行ない，身体的異常の検索を行なうとと した。
もに，心理学的問題点、の詳細な追求を試みた。 患、児が拒否的・攻撃的，家族が消極的態度を示し
実際の治療に当たっては，精神科医3名と数名の たものを第 I群とし，患児・家族ともに積極的な構 
psychological testerから成る臨床チームを形成 えを示したものを第I群，患児が消極的，家族が表
し，精神科医がそれぞれ遊戯療法，家族面接および 面的な協力的態度を示したものを第 III群として区 
supervisionを担当し，必要に応じて testerが心理 分した。
的諸検査を行なった。治療経過中，随時多数の精神 2) 結 果
科医による caseconferenceを行ない検討した。 第 I群
とくに家族面接においては，家族力動の把握に関 症例 (7例〉は表 1に示した。初診時年令は， 4才
してつぎ、の諸点に留意した。 から 9才までで， 4才 1，8才 4，9才 2例であり， 
1) 家族成員のうち児童にとっても影響力の大き 発症年令は， 2才 1，4才 2， 7才 2，9才、 1例であ
い存在 (significantperson)を操作対象とした。多 る。臨床診断は， behavior disordersが4例，
くは母親であるが，母親が治療に参加することが困 pro blem childが3例で，症例はほとんど全例が，
難である場合には，母親につぐ存在〈父親その他〉 多動，攻撃的問題行動，登校拒否，集団行動の拒
を対象とした。 否，拒食などのいわゆる問題行動で，その他瞬目な
表 (1) 第 I 群 症 例
症 初 発 両親 の ?台 療 過 程 治療期間
家 族構成 臨床診断 症 状 受診動機 家族内の問題点
例 号'"ι~ 症 養育態度 導入期 操作期 終結期 (回数〉 
48d瞥behavior 他 動 的 矢.拒 絶 父.分裂気質 患児 無視 攻撃 関 iD 1 年 1 4 2 攻撃性多動 
disorders (内科医〉 母，放 任 舟.噛 息 家族 消極的 依 存 知的理解 (46) 
36~ 平32 behavior 他 動 的 究.拒 絶 父.酒 古L 患児拒否攻撃 興 味 やや安定 1 年 
2 8 4 コ二 攻撃性多動 disorders (教 師〉 母.放 任 母.内 職 家族消極的 依 存 問題意識 (25) 
38~ 平36 problem 自己中心的 他 動 的 矢.放 任 両親事業経営 患児拒否攻撃 関 IC;、 女炉~ー・ 定 1年 2ヵ月 
3 8 4 コ 攻 撃 性 養育を女中にまか chi1d 登校拒否 (教 師) 母.放 任 せる 家族消極的 問題意識 知的理解 (44) 
43~ !f39 problem 自己中心的 他 動 的 矢.消極的拒 母.抑うつ気質 患児拒否攻撃 関 心 安 定 1年6カ月 
4 8 5 
lご戸 E 攻 撃 性 否 
13~ 10平 ~8 child 登校拒否 (学校長〉 母.感情閉鎖 家族消極的 問題意識 知的理解 (65) 
626匂u-4Z32 ♀31 behavior 自己中心的 他 動 的 父.冷 淡 母.祖母不仲 患児 無関心 関 心 やや安定 10カ月 
5 8 7 多動 患児出生後母家出 
disorders 
チック (知 人〉 母.拒 否 したことあり 家族消極的 依 存 消極化 
(32) 
41~ 平33 behavior 集団行動 他 動 的 矢.拒 絶 矢.大 酒 家 患児拒否攻撃 関 心 安 定 6 ヵ月 
6 9 7 ;=rごI ヰ巨 否 
11平9字 66 
disorders 
夜 驚 (教 師) 母.放
任 家族消極的 依 存 消極化 (22) 
386 平4.1 problem 自己中心的 内科から転 矢.放 任 両 親 教 員 患児拒否攻撃 関 IL¥ 安 定 4 ヵ月 
7 9 9 
l二戸l fi=f 食 科 患児の養育は父母 家族 一方的
才 才 13平9字 63 
chi1d 登校拒否 母.放 任 双方の祖母担当 要 e求 依存 知的理解 (15) 
掛命中
ゆ 一 作 苅
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どのチック症状を示したものが 1例あった。受診の
動機は，問題行動のために集団的行動に参加できず，
医師や教師などに受診をすすめられたもの 5，チツ
クを主訴とし知人に受診をすすめられたもの 1，拒
食のため全身衰弱し歩行不能となり，内科医に受診
をすすめられたものが 1例である。家族構成では，
両親は健在で、あるがその養育態度は， 3例において
両親の双方あるいはそのいずれかが，拒絶的態度を
示し，患児の相手をするのを拒否し，自己の感情の‘
おもむくままに暴行を加えることもあり，家族を顧
みない親:である。 2例は，両親のおのおのが自分の
職業に没頭し，患児を他人や他の家族に委ねてお
り， 1例は祖母と母の不仲のために両親が家族内で
疎外され，祖母が患児の世話をしており，他の 1例
は両親がともに情緒閉鎖的で，拒絶的にもならない
反面積極的な愛情表現を示すことがほとんどない。
本群では，全症例において両親あるいはそのいず
れかが，精神病質的ないし神経症的傾向を示し，社
会的にも不適応状態にあった。
治療に対する態度は，導入期において拒否的攻撃
的態度を示したもの 5例，むしろ無関心で治療者を
無視する態度を示したものが 2例であった。家族
は，治療に対して消極的態度を示したものが 6例
で，治療理解がほとんどなく自分勝手な要求のつよ
いものが 1例であった。操作期においては，積極的
関心ないし興味を示したもの 6例で， 1例はむしろ
攻撃的となり不安定な状態が続いた。家族では，依
存的傾向を示してきたものが 5例で，さらに依存的
態度を通じて自己の養育上の問題を意識しはじめた
ものが 2例である。終結期において，安定した現実
適応的状態に達したもの 4例，やや安定し多少の問
題をのこしながら適応的となったもの 2例，治療に
対しては積極的関心を示しながらなお適応困難に陥
っているもの 1例である。
治療期間は， 4カ月 1，6カ月 1，10カ月 1，1年
2，1年 2カ月 1，1年 6ヵ月を要したもの 1例であ
る。
本群症例の導入期，操作期，終結期にわたる諸特
徴を典型的に示したー症例をあげ，その治療過程，
両親の態度，家族力動などを検討すればつぎの通り
である。
第 I群症例 8才男児，表 1の第4例。初診:昭
和39年 4月 23日。臨床診断:問題児。
受診動機:父親の転勤に伴い転校したが，教室へ
入ろうとせず，教師が入室させようとすると噛みつ
き，机を倒し，他の生徒に殴りかかるなどの乱暴を
働き，なだめて着席させると授業中急に窓からとび
出すなどの問題行動が続き，学校当局が精神科受診
を求めた。
家庭状況:父親は公務員で高専卒，研究職，仕事
には熱心だが，患児の受診に際しでも母親まかせで
消極的であり，母親は，・高女卒，元小学校教員で，
自らも認めるごとく，小心で依存的であり，情緒の
表出が乏しく共感性に欠け，患児の問題行動に対し
てもただ苦然と見ているだけで，普段から積極的に
生活を楽しむとか，子供をしつけるなどの態度はほ
とんど認められなかった。同胞は兄と姉で，兄はお
となしく成績も上位でとくに問題はなく，姉は勝気
で患児に攻撃的であり，母親よりむしろ父親になっ
いていた。
生育史:出産正常，著患はない。幼時は活発であ
ったが，子供同士で遊ぶことを好まず近所の老人な
どを相手として過ごすことが多かったo ;4才で幼稚
園に入ったが，当初通園をいやがる時期があったと
いう。
検査成績:
知能テスト;WISCで， 1.Q. 127。
ロールシャツハ・テスト所見; 
R 35 FC:CF+C 0:0.5 
T/Rl 7.4" FM:M 13: 5 
W:D 16: 16 F% 55/49 
Dm % 8.6 F+% 85/89 
W:M 16.5: 5 A% 74.3 
l'C:M 0.5: 5 P (%) 6 (17) 
To:De 30 :2 BRS -19 
スコアの特徴
反応数は 35で，正常の上位にあり，初発反応時間
は7.4"で，黒白カード・色彩カード間には差はな
い。反応領域では全体反応優位で，体験型は内向 
型， F+%はかなり高く， P反応も正常範囲内にあ
る。反応内容では， A%が高く， To: Deは Toが
はるかに優位を示している。
内容的検討
生産性は高く，精神活動も活発で vitalityに富ん
でいる。全体的に把握しようとする構えが勺よく，
野心的で背のびの傾向を示している。第 Iカードか
ら攻撃的，葛藤的内容の反応が出現し，とくに後半
になって著しい。内向型体験型を示しながら，攻撃
的傾向が併存することは，自己顕示傾向ないし自己
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主張が抑圧され，ストレスの多い状況で爆発的に出
現する可能性を示す。知能は高く，子供らしい空想
性とともに著明な攻撃的傾向が認められるのは，現
実における問題性を示す。外的刺激に対する繊細な
反応性が低く，本能的衝動がめだっところに問題が
ある。 
治療経過:
導入期;治療への導入は困難をきわめた。患児は
母親の蔭にかくれて入室しようとせず，接近する治
療者に対しては，打つ蹴るなどの攻撃的態度を当初
から示した。母親l丸一それに対してなんらなすこと
もなく傍観しているのみで，問題意識はきわめて乏
しかった。治療者は患児の示す aggressionを常に
受けいれ，攻撃的態度をあらわに示す患児に受容的
な身体的接触を心掛け，肩を抱くようにして治療の
場に導入した。一旦遊戯室に入ると，患児はむしろ
関心を示し，積極的に遊びをリ -Rし，治療者を
くおじさん〉と呼び，その権威を認めようとせず，
時には攻撃的に，時には無視する態度に出て，動き
の激しい遊びに終始し，言語的交流は少なく，無理
に initiativeをとろうとする態度がめだった。
一方家族は，父親は多忙を理由にほとんJど来院せ
ず，母親はく学校で診て貰いなさいといわれたので
通っているのですが，どうしてこんな乱暴ばかりす
るのでしょう〉というのみで，とくに深刻な問題と
考えず，訴えるという態度は見られなかった。しか
し患児の問題行動が頻発するに従い，はじめてく一
体どう，したらよいでしょう〉と不安を表明し，患児
の日常行動をメモし報告するようになった。
操作期; 治療 30回目頃から，患児は治療場面で
攻撃性を発揮することを受けいれられることにより
次第に安定し，治療者をく先生〉と呼び，電話遊び
などの playを介して，生活状況を報告するなど言
語的交流がある程度可能となり，協調的態度が認め
られ，治療者に対して陽性な感情を示しはじめ，現
実面でも安定化の傾向を示してきた。また治療者
は，学校当局の問い合わせに応じて，受持教師の来
院を要請し，治療理解を求めるなど積極的な現実調
整を行なった。この間，母親はしだいにく私は今ま
で、親身になって考えてやったことがなかった。母親
として失格だ〉など motherroleの不全を意識し
はじめくもうどうしていいかわからない。先生助け 
て下さい〉と治療者に依存的となり，やがてく主人
は私の心配を理解してくれない。あんな人とは思わ
なかった。私達の思いやりのなさがこの子に影響し
た〉と両親夫婦問および親子間の情緒的な結合がき
わめて稀薄であることを認識し，深刻な不安を示し
た。治療者はこれに対して父親の来院を要請し，面
接を重ねて治療理解を求めた。父親はこの段階に至
ってはじめてく私があまりに無関心でした〉と，
father' roleの不全を認識しはじめた。
終結期; 治療 60回目頃，開始後 1年半を経過す
を頃には，患児は現実適応的となり，積極性を示
し，元気に通学するようになった。母親は患児のこ
の変化に支五られ，しだいに安定しくやはり私達に
責任があったのでしょうね〉と知的理解を示すに至
って治療を終結した。終結に際しては，患児はむし
ろあっさりした態度で治療場面を離れ，治療者と別
れることにこだわらず，家族もまたくもういいので
すか〉と深刻味を欠いていたのが特徴的であった。
第 I群小括
本群は，他の 2群に比しより低年令での発症の傾
向を示し，攻撃的問題行動，登校拒否，拒食，自己中
心的性格傾向など客観的に明らかな異常を示し，と
くに学校などの社会的場面で集団行動を要求される
場合に表面化することが多い。受診に際しては，家
族が患児の異常な行動を教師や医師などの第三者か
ら指摘され，あるいは非難され，その扱いに困惑L-，
受診を他からすすめられて来院するという他動性
と，患児に対する関JL.¥の低さが全例に認められた。
両親の養育態度は拒否的ないしは放任に近く，症
例 1では，母親は瑞息の発作に悩み入退院を繰り返
して患児はほとんど母親に接触せず，症例 2では，
父親は家庭を顧みずγ 母親は内職に追われるいわゆ
る fringefamilyで，患児は時々ミルクを与えられ
るだけで放置された状態で育ち，症例 6もそれに近
く，症例 3・5・7では，実母がほとんど養育に関与
せず，他人まかせであり，症例 4では，母親が後日
述べているようにく子供を抱いた体験がほとんどな
く，子供の側に付き添ってただ、見ていた。子供は甘
やかすものでないと信じていた〉など，自然な愛情
に発露する motheringの不足が全症例に認められ
た。
家族は，治療の担い手となった母親を除いaては非
協力的で，来院を要請しでも応じないことが多く，
症例 1・2・5・6では，父親は一度も来院せず，症例
5では母親も非協力的で，むしろ叔母と祖母とが面
接の対象となった。
治療への導入は，家族の自主性の乏しさと患児の
病態への理解の不足および患児への関心の低さなど
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導入期
操作期
終結期
図(1) 第 I群の治療過程
一患児および家族の態度(構え〉の変化一
安状態 6，学校恐怖症 4，ヒステリ  ー3，神経性無食
欲症 1例で，症状は全例が不安状態を示した。とく
に分離不安が著明で，母親との separationが困難
で、あった症例が 7例認められた。受診動機は，患児
の不安状態をめぐる両親あるいは母(父〉のつよい
不安により自発的に来院したもの 9例，他科を受診
し当科をすすめられたもの 3例，近所の人からすす
められ他動的に来院したもの 1例，本人の家出とい
う緊急事態により来院したもの 1例である。
両親の養育態度は，両親の双方あるいはいずれか
が，過保護の態度に終始したものが 11例で，保護
から，頻回の予備面接を重ね，治療への関心をつよ 的というよりむしろ服従的に子供に従っているもの
めるための積極的な操作を必要とした。 が 3例あり，全例に共通して養育に自信がなく，患
本群の治療過程の特徴を概観すると，図 1に示す 児に対する過度の不安が顕在しているのが認められ
ように，導入期において患児は，一般に攻撃的拒否 た。患児をめぐるこの不安から，両親が相互依存的
的である。症例 1・2は，治療者を無視して一人で であったもの 5例，父親が無力型の人物で，指導性
勝手に遊び，治療者の介入には反発し，症例 3・4 に乏しく，母親が自信不足でありながら，一家の主
は，治療者に玩具を投げつけ，噛みつくなどの敵意 導権を握らねばならなかったもの 4例，母親が未熟
を示し，症例 5・6は，くこんなことをするのはいや な人柄で， mother roleが不全なため，不安のつよ
だ)，く先生が自分で勝手にやればいい〉などと述べ い父親が，母親の役割を代行している例が 2例，父
拒否的な態度を示した。治療導入後も本群患児は， 親が頑固で自己中心的で社交性に乏しくJ一方的な 
playを介しての言語的交流は乏しく， non-verbal 過保護の態度をとり，母親が父親の役割の不足を補
な身体的表現が著明であった。治療がすすむにつれ う努力をしている例が 1例，母親の不安がきわめて
て，患児は治療者の積極的支持的態度により，しだ っよく，患児と相互依存的となり，父親はその結び
いに、治療に関心を示し，治療者にむしろ従順な態度 つきからやや遊離し，子供とよい関係をもとうとす
をみせ，現実適応的となり安定した経過をとる場合 る努力をほとんど放棄じている例が 1例，双生児の
が多い。 兄弟を母と祖母が，競合的に保護し合h 父親が遊
家族は治療当初なお消極的で，治療への関心が低 離している例が 1例である。
.く，その背後に拒否的態度がうかがえる場合が多い 治療に対する態度は，導入期において患児は，共l
が，患児の変化に応じて，しだいに依存的となり， 通して不安・緊張・警戒の態度を示し，家族は，治
自己の養育態度をめぐる問題点を意識しはじめ，治 療当初明らかな不安を示したものが 7例，むしろ過
療を通して家族内の問題点や自己の養育の欠点など 大な治療への期待を寄せて，その背後に自己の役割
を知的に理解するに至った。全例を通じて，家族の の不全感に基づく不安の認められたもの 7例であっ
変化は患児の変化に遅れる場合が多く，患児の変化 た。
をまのあたりにするに及び，はじめて治療の効果を 操作期において，患児は不安・緊張感から開放さ
認識し，問題意識に目覚める場合が多い。中には表 れ，積極的関心を示し，治療者に対して自由な情緒
面的理解にとどまって，単に知的にのみ理解しよう 表現が可能になったもの 2例，さらに深い情緒的関
とする構えがめだち，治療者との交流も表面的レベ 係を治療者ともち陽性感情転移を示したもの 7例， 
Jレ以上に発展しない症例も認められた。 治療者に対して不安を表明して依存的な態度を示し
第 I群 たもの 3例，.やや安定を示しながらなお緊張を認め
症例 (14例〉は表 2に示した。初診年令は， 5才 たもの 2例で、あった。家族は，ほとんどがこの時期
から 14才までで， 5才 1，6才 2，7才 2，9才 1，10 には依存的な傾向を示し， 10例は患児の症状に関す
才 1，11才 1，12才 2，14才 3例である。発症年令 るつよい不安による依存， 4例が parentalroleの
は， 5才 2，6才 2，7才 2，8才 2，9才 1，10才 1， 不全の意識に基づく不安による依存を示した。 
11才 2，12才 1，14才 1例である。臨床診断は，不 終結期においては，安定し現実適応的となったも
表 (2)-1 第 H 群 症 例
症 初 発 両 親 の 治 療 過 程 治療期間
家 族構成 臨床診断 症 状 受診動機 家族内の問題点
例 診 症 養育態度 導入期 操作期 終結期 〈回数〉 
1 5 5 
60h33 
不安状態
母親との
分離困難
外出不安
自発的
(母親の不安〉
矢.服従
母.過保護
双生児兄弟を母と
祖母が別々に競合
的l乙養育
患児
家族
不 安
不 安
関 JI) 安 定 
役割意識 体験的認識 
6 ヵ月 
(26) 
2 6 6 
33~ 字34
1二戸 l
ll~ 6宅 平3
不安状態
母親との 
分離困難
登校困難 
1/ 
// 
父.服 従
母.過保護
両親.相互依存的
患児
家族
不 安
期 待
陽性感情安 定 
存体験的依 認識 
10カ月 
(41) 
3 6 5 
“%1~ 」平32
96 .e6 
学 校
恐怖症
母親との 
分離困難
登校困難 
1/ 
// 
矢.服 従
母.過保護
両親.相互依存的 
患児
家族
不 安
期 待
積関極心的 やや安定 
依 存 自己認識 
4 カ月 
(12) 
4 6 6 
30~ 平28 
E 
a ' 
6字4平 平1
ヒステリー 心気的訴え
1/ 
(両親の不安)
父.溺 愛
母.過保護
両親.相互依存的 
患児
家族 
不 安
l期 待
積関極心的 虫 A 定 
依 存体験的 認識 
3 ヵ月 
(12) 
5 7 7 
48~ 平40
' 
' ' 17平14平 .7 
神経症
無食欲症
母親との
分離困難 
拒食
登校困難
1/ 
(小ら児転科科か)
交.盲 従
母.過保護 
父.頑固で一方的
l乙溺愛
患児
家族
不 安
不 安
陽性感情安 定 
存体験的依 認識
1年 2ヵ月 
(40) 
6 7 7 二口
7. 64 
不安状態
臨場不安 
対人不安
// 
(両親の不安〉
叉.消極的
母.過保護
両親.相互依存的 
患児
家族
不 女
蜘ム『・
不 女 rh・
陽性感情積極化 
役割意識 自己認識 
1年 8カ月 
(58) 
7 9 
才
9 
才 
m f久平均可J
I I 
23平 ，9 
学 校
恐怖症
母親との 
分離困難
登校困難
1/ 
(母親の不安〉
父.服 従
母.盲 従
両親.相互依存的
患児
家族
不 女
炉ム.
期 待
陽性感情安 定 
存体験的依 認識
4 ヵ月 
(16) 
鵠命中
ゆ 一 今 出
酒剛蕃散問問  
3
議事潮路丞出羽海  
σ3 
t¥j 
"'l 
表 (2)-2 第 E 群 症 例
σ
自
コ
症 初
症発|| 家龍構成
両 親 の 治 療 過 程 治療期間
臨床診断 症 状 受診動機 家族内の問題点
例 aョyι 養育態度 導入期 操作期 終結期 (回数) 
49~ 平49 外出不安 自 発 的 父.消極的 患児 不 安 陽性感情安 定 2年 1ヵ月B 
8 10 9 ヒステリー 小児科か 母.不安顕著 存役割の字10 心気的訴え ら 転科 母.服従的 家族 不
女，._ー・ 依 自覚 
(84) 
犯早λ136空ゴ拙宇11
母親との 自 発 的 父.服 従 母.不安顕著 患児 不 女トよー・ 陽性感情安 定 2年 3ヵ月 
9 11 8 ヒステリー 分離困難 母.アンピ
心気的訴え (母親の不安〉 パレント 母・祖母の不仲 家族 不
女，._ー・ 役割意識洞 察 (94) 
沼ザL3コ揃 学校 他 動 的 父.過保護 母・祖母の不仲 患児 不 女ド』ー， 依存 やや不安 1年 6ヵ月 10 12 10 登校困難 祖母の干渉により 定，依存
恐怖症 (知人〉 母.服 従 母消極化 家族 期待 依存 依 存 (57) 
沼り2 不安発作 自 発 的 父.過保護 患児 不 安 依存 安 定 1年 2カ月 
11 12 11 不安状態 父.不安顕著
離 人 感 〈父親の不安〉 母.服 従 家族 不 女，_L.・ 依存 依 存 (55) 
校|登校困難49~ 平45 学 自 発 的 父.服 従 母.不安顕著 患児 不 女トムー・ 積関 極的 やや 1年 2カ月 
12 14 14 
B 
't 母 親との 
IC，¥ 不安定 
196 .14 
恐怖症 分離困難 (母親の不安) 母.過保護 患児と相互依存的 家族 不
女ト~ー・ 役割意識 依 存 (57) 
46~ 平40. 父.服 従 患児 不 女炉よー・ 陽性感情安 定 1年 7ヵ月 
13 14 12 ' ' 不安状態 対人不安 本人の家出 両親.相互依存的
存体験的 
17平14平 ~12 母.過保護 家族 期待 依 認識 (49) 
83宇F-2E2E字Sz路宇宇品4134 自 発 的 父.服 従 患児 不 女ト~・ 依 存 やや 1年11カ月 14 14 11 不安状態 対人不安 母.不安顕著 不安定
才 才 〈両親の不安〉 母.過保護 家族 期待 依 存依 存 
(88) 
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の 10例，やや不安定ながら適応のレベルにあると
認められるもの 3例，なお不安がつよく，治療者に
依存しているもの 1例である。
治療期間は， 3カ月 1，4ヵ月 2，6カ月・ 10カ月
各 1，1年2カ月 3，1年6ヵ月・ 1年7カ月・ 1年8
カ月・ 2年 1ヵ月・ 2年 3ヵ月各 1例である。 
本群中，治療各期lこおける諸特徴を典型的に示し
fこー 症例lについて検討したい。
第I群症例， 7才男児，表 2の第 5例。初診:昭
和 38年6月 29日。臨床診断:神経性無食欲症。
来院経過:生来あまり丈夫な方で、はなかったが，
母親が心配性で，ちょっとしたことでも，すぐ医師
に相談したという。小学校入学後は，たまに風邪を
ひく程度で，比較的活発で成績もよく，クラスをリ
一ドしていた。小学校 2年の 4月，風邪をひき軽度
の発熱をみて，学校を数日休んだが，その後以前の
元気さがなくなり，登校をいやがり，食事の度に下
腹部痛，幅気などを訴えるので，母親が某病院内科
に入院させたが，とくに異常はないといわれ，数日
で退院した。しかし食欲は減退し，体重は減少のー
途をたどり，さらに全身の筋肉痛をも訴え誰にも身
体を触れさせず，横になったままで， 6月には全く
食事をとらなくなったので，千葉大学医学部附属病
院小児科に入院，鼻導栄養などの治療を受けた。 1
、カ月にわたる諸検査で，とくに原因は判明せず，
anorexia nervosaの診断で神経科に紹介された。
家庭環境:生家は裕福な農家で，両親と 2人の姉
との 5人家族。父親は頑固な一徹者で，勤勉で子供
を一方的ではあるがよく可愛いがり，近所や学校な
どへ子供のことで文句をいいに出かけることがたび、
たびあったという。母親は実直な働き者で，子供の
いうなりになり，苦労性であるという。姉 2人も明
朗で，弟の面倒見もよく，患児は家族の愛情を一身
に集めていた。
検査成績:
知能テスト; WISCで， I.Q. 1120 -
ロー jレシャツハ・テスト所見; 
R 35 FC:CF+C 0:0 
T/R1 7.5" FM:M 2:0 
W:D 8:18 F% 77/100 
Dm% 13 F+% 47/53 
W:M 8:0 A% 50 
l'C:M 0:0 p (%) 7 (23) 
To:De 11: 6 BRS -17 
スコアの特徴
反応数は正常範囲内にある。 T/R1は平均 7.5"で，
色彩カードでやや遅延している。反応領域はD優位
で体験型は内向型。 To:DeはTo優位で、ある。 F%
は高く圧縮的統御の型を示し， F+%はやや低い。
Mはなく，色彩反応もない。 P反応は正常範囲内に
ある。 
内容的検討
生産性は高く精神活動は活発にみえるが，第 1カ
ードから不安が顕在化し，情緒を分離することで防
衛しようとする構えがつよい。プロットを自由に戯
断して反応しようとし，自己中心的で、野心的背のび、
の傾向を示す反面観念内容は貧困で，対人的共感性
は乏しく，時に細部にこだわって全体的把握が不十
分となっている。常識的レベルの理解力・認識能力
は認められ知能は低くない。むしろ知性化の傾向が
つよく，自我機能は制限され，対人的レベルで、の情
緒表現となってあらわれにくい。不安と現実的挫折
体験のために，引込み思案となり，女性的傾向を示
し，男性的で活動的なものを否認しようとする構え
が認められる。
治療経過:
導入期;両親に伴なわれて受診。患児は苦しげに
肩で息をし，父親の背に負われて，ほとんど歩行不
能な状態であり，母親は付ききりで患児の手足を絶 
えずさすっていた。父親はくもうあらゆる医者に診
てもらいました。あとは精神科だけです。なんとか
助けて下さい〉といい，また，母親はく精神科へ行
，って相談しろといわれたときは，医者に見離された
と思いました。どうせ死ぬなら，私達がみとりたい
と思って退院させました》と述べ，当初から治療に
対する期待と患児の症状をめぐる不安を表明した。
患児ははじめの数回は，机の上に顔を伏せて，一語
も発せず，苦しそうに肩で息をし，時々大きな溜息
をついて，治療者をうかがうという態度に終始し
た。これに対して治療者は， directiveな言動を一
切控え， acceptiveな態度でこれを見まもり，患児
の緊張が解消するのを期待した。家族の書による
と，患児はこの間の経過をく先生と話をしたり遊ん
だりして楽しかった〉と報告し，潜在する対人的共
感能力と抑圧傾向を示した。治療者は家族に対し
て，これを否定せず，患児の fantasyに支持を与え
た。治療 5回目に至り，今まで通院をむしろ喜んで
いた患児はく大学へ行くのはいやだ。病気が治って
しまいそう〉と不安の意識化と疾病への逃避傾向を
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明らかに示した。しかし，一旦治療場面に入ってか 不安が著明なかたちであらわれ，はじめから治療に
らは，テレビ番組の話などから，積極的な playへ 対して過大な期待を寄せ，依存的な態度を示したの
の参加をはじめ， playを媒介として， verbal com・ が特徴的であった。祖父母の同居する三代家族が 7 
municationが可能となり，治療者に対して陽性の
感情を示しはじめた。一方家族は，両親がきわめて
熱心に交互に通院し，これまでの教育方針，養育態
度などを繰り返し述べ，不安げに治療者にその可否
を問うという態度が著明であった。
操作期;治療 7回目頃から，患児は治療者に対し 
て positivetransferenceを示しく治療に通うのが
楽しみだ〉と洩らし，治療場面では協調的，創造的
な playを熱心に続け，家庭では活発に母親と話を
するようになり，学校で教師に陥られたこと，友達
と喧嘩したことなど，今まで、家族の全然知らなかっ
たことを自ら進んで話し，しだいに食欲も増し，体
重も増加してきた。両親はこの変化に驚き，親とし
ての役割の自信のなさ，不安定さを意識しはじめ，
治療者に依存的となりく子供のいうなりになってい
ましたが，私達がむしろそうさせていたのですね〉
と一方的な過保護の態度に対する自覚を示した。治
療者は，これに対し directiveに parentalroleの
不全を指摘することは控え， supportiveな態度に
終始し不安の軽減をはかった。
終結期; 治療 35回目，約 1年を経て，患児は全
く自発的に通学を開始し，日常生活においても積極 
性を示し，治療者に対して患児はくすっかりよくな
ったよ。僕もやればできるんだ〉といい，両親は
く子供の気持がなんとなくわかってきたような気が
します〉と述べ，親子聞の話し合いが，活発に行な
われ，情緒的な交流が可能になり，治療体験を通じ
て parentalroleの認識がえられたことをしめし
た。治療40回， 1年 2カ月を経て，両親はく今後も
是非相談にのって下さい)， 患児はく先生に会えな
くなるのはさびしい〉と述べ，治療者に対する依存
的な構えをみせつつ終結した。
第I群小括
本群は不安状態，学校恐怖症， ヒステリーなどの
不安が前景にたつ症状を主としている。両親とくに
母親の養育態度は，著しく過保護的で，症例4・5・ 
12においては，受診時母親は患児に付ききりで，手
足をさすり，常に身体的接触を保ち，生育史に関L
てもく病気がちで医者にかかってばかりいて心配で
ならない〉と述べており，患児への過度の関心
くSorge)を示した。
この群の家族では患児の症状をめぐっての両親の
例あり，うち 3例に患児の養育をめぐって葛藤的対
立が母親と祖母聞にみられたが，両親聞の結び、っき
は緊密で，患児に対する両親の指向性は，ほとんど
すべての例で一致していた。
両親は治療に対して積極的な関心を寄せ， 14例中
7例では，母親のみならず父親も熱心に参加し，症
例4・10・11では，むしろ治療の担い手は父親であ
り，時には母親と競合的に治療に対する initiative
を取り合うことさえあった。しかしながら患児をめ
ぐっての両親聞の mutualityは保たれており，一
方が積極化すれば他方がそれに従い，不安がつよく
なれば他がそれに同調し，この両親聞の相互依存的
傾向が特徴的であった。
本群患児は， playを媒介として相当程度まで 
verbal communicationが可能であり，治療場面を
通じて自己表現・情緒表出が自然なかたちで行なわ
れ"14例中 7例では転移状況が成立し，対人的共感
性が十分認められた。
治療への導入は，患児・家族ともに比較的容易で
あった。図 2に本群の治療過程の特徴を示したが，
導入期に示された家族の期待は，操作期における
parental roleの不全の認識による不安に移行し，
当初の期待と患児の症状についての不安は，その背
後に両親それぞれの養育に対する自信のなさ・親と
しての役割の不全感の潜在していたことが認められ
た。
〔児童〕 〔家族〕
導入期 期待
~ 操作期 怯〆存不安消極化
役割験↓の自覚
終結期 現実への関心 体による
安定化 認識
図 (2) 第 E群の治療過程
一患児および家族の態度(構え〉の変化一
この単なる症状をめぐる不安から，役割不全の意
識に基づく不安への移行は，両親の親としての自己
評価を深刻に動揺させた。治療者はこの時期におい
ては，役割不全を指摘することは一切控え，終始支
持的態度を保持して，不安の軽減をはかった。この
表 (3) 第
E 
群 症 例
症 家 族構成 臨床診断 症 状
治 療 過 治療期間
例 診症 受診動機 養育態度 問題点 導入期 操作期 終結期 (回数〉
ザて31 瞬目チック 自 発 的 父.冷淡 父母間，母・ 患児 消極的 積極化， 葛藤化 さFえL喝 定 10ヵ月 1 5 5 チック 祖母聞の潜在 の顕在
対人不安 (両親〉 母.干渉的 的葛藤 家族 表面的 役割不全の 1同 察 (36) 知的 意 識 化 
34~ 平32 首振 り 自 発 的 父.支配的 父母の潜在的 患児 緊 張 積極化，役割 症状軽快 1年 2ヵ月 
2 7 7 、 
1/ チ 、y ク 葛藤
不全の意識 
7~ ~4 多 動 (母〉 母.干渉的 家族 表面的 葛藤の顕在化 依 存 (31) 
326 ~31 瞬目チック 自 発 的 父.服従 母の父l乙対す 患児 消極的 l 割積極的関心役 症状軽快 8 ヵ月 
3 8 7 fa It 1/ る抑圧された
不全の意識 
106 8. 61 
対人不安 (両親〉 母.干渉的 不満 家族 表面的 j同 察 (27) 
336 平34 首振りチツ 自 発 的 父.無関心 患児 消極的 積藤 極化， 葛 女ドヰー・ 定 3年 2ヵ月 
4 9 8 1/ ク口唇をつ // 
の顕在化
きだす 表面的 役割不全 
9~ 平6 歯をならす (両親〉 母.干渉的 家族 ?同 察 (126) 知的 の 意 識 
366 守38 自 発 的 患児 消極的 ?自 極 的 症状軽快 6 ヵ月 
5 9 9 
6 
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12~ 平7 対人不安 試みた後 母.服従 家族 表面的 不
亨ト~二4・ 安 定 (20) 
62ザ空32 不潔恐怖 自 発 的 父母間，母・ 知的関心父.支配的 患児 消極的 2トJえ'-. 定 6 ヵ月 7 13 7 1/ 対人不安 (両親〉 祖母聞の潜在 葛藤の顕在化
登校困難 相談所を経由 母.干渉的 的葛藤 家族 表面的 知的理解
く25) 
8 45~可S114♀40 発戸チック 自 発 的 父.支配的 父母の潜在的 患児 消極的 積葛藤極の的顕関在心化 症状軽快 8 ヵ月 14 12 チック
〈母〉 母.干渉的 葛藤 家族 表面的 知的理解 (30) 
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操作を通じ，親としての自己評価を回復するにいた
る過程において，治療者に対して示した依存的態度
が本群に特徴的で、あった。家族はこの治療的体験を
自らの体験として受けとり，自己の役割不全を認識
するとともに，治療者の支持により，親としての自
主的態度を回復することにより，情緒的にも安定を
示した。
第 II群 
症例 (9例〉は表 3に示した。初診時年令は 5才
から 14才までで， 5才・ 7才・ 8才各 1，9才 2，12 
才・ 13才各 1，14才 2例であり，初発牢令は 5才
1，7才 3，8才 2，10才・ 12才各 1例である。臨床
診断はチックが 7例，強迫状態が 2例で，症状は瞬
目・首振りなどのチック症状と不潔恐怖などの情緒
的緊張のつよい病像を主としている。その他9例中 
4例につよい対人不安が併せ認められた。
発症から受診までの期間は比較的短いが，症例 8
・9のように 2年ないし 4年開放置されていた例も
あり，症例 6・7のように各種相談所・医療機関を
転々と訪れていた例もある。受診は全例ともに親の
自発的意志による。
両親の養育態度は，母親が干渉的であるものが 8
例ラ父親が干渉的であるものが 1例で，全例におい
て両親のいずれかに干渉的養育態度が認められた。
また母親が干渉的であるのに対し，父親が患児に冷
淡ないし無関心で、あるものが 8例中 4例，一方的支
緒的なつながりを持つことを回避し，つよい緊張感
を避けるために playに逃避するという傾向が認め
られた。また治療者に対しての言語的交流も少な
く，ほとんどくはい)，くいいえ〉の表現で，自然な
情緒表出は認められなかった。症例 1・3・6・7は
治療者の発言を常に待ち，それのみに従い，症例8
.9はゲーム類には熱中するが治療者との会話を避
け，症例 2は治療者をむしろ恐れ緊張し，症例 4は
毎回形式的な遊びを繰り返し新しい試みを行なうこ
とをためらった。
一方家族は 4例が両親揃って来院し，うち 2例は 
祖父母を伴ない，治療に対する協力態勢を示した。
その他の家族でも，症例 2・3・6・7はく週 1度では
少な過ぎる。何回でも来るからもっとやってくれ〉
と述べ，つよい関心を示した。また症例 1・4・5は
さらにく精神療法とは何か。この症状はどのように
しておきるのか〉など知的な関心を寄せ，精神医学
の書物を買って読むなどの積極的な構えを示した。
しかしながら，当初に示したこの積極的な態度は，
面接数回後には多忙などの種々の理由のもとに消極
化し，来院も途絶えがちとなり治療の継続は困難を
きわめた。
面接において家族は，患児に関してく落着きがな
い。勉強をしない。わがままである〉などと，ほと
んど全例において否定的な表現をし，また患児の症
状に関して詳細な報告をして， く因りものです〉と
配的で，愛情ある保護的態度を示さず情緒l的接触の'否定的な側面のみを注意しすぎる傾向が認められ
ほとんどないものが 3例であり，父親が服従的なも
のが 1例あった。父親が干渉的である 1例は，父親
が完全癖に近い潔癖な性格的傾向を示し，患児を伴
なって種々の相談所・医療機関・民間の矯正相談所
などを転々としどこでも満足できずに当科を受診し
たものである。その母親はむしろ疎外されていて父
親の干渉的態度にたち入ることを許されなかった。
祖父母の同居する三代家族が 2例あるが， 2例と
も初診時祖父母とともに来院しており，少なくとも
当時は，祖父母・父母聞に葛藤的状況は認められな
かった。
治療に対する態度は，患児に関しては，ほとんど
全例に共通して，導入期には消極的な従順さを示し
た。すなわち患児は家族の命ずるままに来院し治療
室に入るが，受動的で、，表面的には従順だが，治療
者との接触を避ける消極的な態度に終始した。 play
に際してはそのルールをよく守り，ゲーム類などに
熱中する態度を見せるが，むしろ治療者との深い情
た。
操作期では患児は徐々に攻撃性を発揮しはじめし
だいに積極性を示すようになったが，その変化を通
じて家族が再び治療に関心をもち，治療に対して否
定的態度をとったことを意識したことから家族内の
葛藤が表面化してきた症例が多い。症例 1・7では，
母親が祖母の患児に対する干渉を否定的に表現する
ようになり，母親・祖母間の患児をめぐる養育につ
いての対立から，両者の聞に潜在的な葛藤が存在し
ていたことが明らかとなり，症例 2・8では母親が
父親をく無理解〉と表現し，症例 6では父親が母親
をく無能力〉と表現するなど，それぞれ配偶者に対
する不満を表明するようになった。症例 1・7・8で
は母親の父親に対する表現はむしろ激しい攻撃と変
った。
終結期においては症状軽快して安定をみたもの 3
例，やや不安定ながら症状軽快したもの 5例で以上
はすべて現実適応的であり， 1例のみが不安定でな
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お症状は不変である。
治療期間は 6ヵ月 3，8ヵ月 2，10カ月・ 1年 2カ
月・ 1年 3カ月・ 3年 2カ月各 1例である。
つぎに本群の特徴を典型的に示したー症例の治療
経過を述べる。
第 II群症例， 8才男児表 3の第 4例。初診: 昭
和 38年 9月 23日。臨床診断:チック
来院経過: 昭和 38年 8月夏季休暇中，近所の友
人と海水浴に行く約束をしたが，母親に禁止されて 
断念した。当日，その友人が，溺死し，死体が運び
こまれるのを目撃してく僕はこわい。海へはもう行
かない〉とおびえていたが，数日後しきりに首を左
右にふるのに母親が気付いた。注意すると一旦は止
むが，すぐまたはじまり，そのうえ口居を突き出し 
たり，歯を噛み合わせて鳴らすなどのチック様不随
意運動が頻発するようになったので，何人かの医師
を受診したのち，紹介されて大学病院神経科を両親
に付き添われて受診した。 、
生育史:既往歴上，とくに著しい問題はない。父
親の言によれば，性格的にはねばり強く，いいだし
たらきかない強情なところがあり，宿題とか自分で
計画した工作などは徹夜をしてもやり遂げるとい
う。一方母親によれば，幼時から落着きがなく倦き
易く移り気で，怠情であり，ちょっと何か注意すれ
ば涙ぐむような意気地のない点が気になっていたと
いう。両親それぞれの患児に対する評価は， くい違
いをみせながら否定的であった。
検査成績:
知能テスト; WISCで， L Q. 1160 
ロー  Jレシャツハ・テスト所見; 
R 20 FC:CF+C 0: 0.5 
T/Rl 1'13" FM:M 4:4 
W:D 1: 14 F% 35/85 
Dm% 25 F+% 43/58 
W:M 1:4 A% 30 
2:C:M 0.5: 4 P (%) 2(10) 
To:De 5:5 BRS -17 
スコアの特徴 
反応数は正常の下位で，初発時間は正常より遅延
し，とくに黒白カードで延長しており  shading
shockが認められる。反応領域は D優位で，体験型
は内向型， To:Deは等しく，運動反応全体の比率
がやや高く， m反応が多い。 F%は正常範囲， .F+ 
%はやや低く， Pの値も低い。
内容的検討 
第 1カードから部分反応ではじまり，ブロットを
自由に裁断して反応しており，全体的把握が困難と
なっている。運動反応の比率が高く， shading shock 
がみとめられるのは，つよい不安と緊張感のためと
考えられる。内向型でしかもつよい緊張感のため，
対社会的にもひきこもりの構えをとりやすい。知能
は正常のレベルと思われるが，細部にとらわれ，
obsessiveでしかも自己中心的で、あり，一方的な態
度にとらわれ，緊張感のために安定した自我機能と
して実現されず，社会的にやや低段階にとどまって
いる。超自我不安と衝動に対する不安から自我は絶
えずつよい緊張を強いられており，その結果  re-
gressiveとなり，攻撃的傾向が顕在化しやすい。や
や精神衰弱的傾向を示しており，対人的共感性への
可能性をもちながら，神経症的葛藤的段階に停滞し
ている。
家庭環境:父親は一流会社の技術職で係長，旧制
中学卒で努力家。母親は旧制女学校卒で，九帳面な
性格である。患児と 6才の妹の 4人暮しで社宅に住
んでいる。
治療経過:
導入期;両親がはじめの数回は，熱心に休まず来
院し，交互にくこの子にはできるだけのことはして
きました。家庭内ではとくに問題はないし，好きな
ことはなんでもさせてきましたo.おそらく友達の死
がショックだ、ったに違いありません〉と述べ，さら
にくこの病気はチックですね。精神療法がいいそう
ですね〉といい，精神療法に関する本を読み，治療
に協力する態勢を示した。
一方，患児は全く従順な態度で治療者の導入に応
じ， )レー ノレに従い playtherapyを開始したが，形
式的で情緒表出に乏しく，消極的な態度が続いた。
数回の面接の後，当初に示した家族め熱心さは消失
して，多忙を理由に治療は途絶えがちとなり，来院
時には，ただ患児のチック症状のあらわれを詳細に
報告するという態度に変った。しかし患児はこの聞
に，治療者にゲームなどで挑戦し， playの場で徐々
に攻撃性を発揮しく今日は勝った〉など，素直に喜
びを表現するようになった。
操作期;治療  30回，約 1年を経過する頃から， 
患児は治療者の acceptiveな態度に支持されて積極
性を示しはじめ，現実場面でも意欲を増し，学校あ
るいは地域子供会などでも initiativeをとることが
可能となってきた。また，従来の形式的な言語表現
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がいきいきとした情緒表現に変り，情緒面での安定
も認められるようになった。この患児の変化をなか
ば認めながらも母親はくチックがまだあって近所の
人に恥ずかしい。私達夫婦は教育を受けていないの
だから，この子だけは大学を卒業させたいと思つ
て，家庭教師までつけているのに勉強しない〉と否
定的に表現し，おとなしく勉強をよくする子という
自分のく良い子〉のイメージに合わない患児をく悪
い子〉と表現した。さらに面接がすすむにつれて，
くあの子はだらしがなくて主人に似ている)，く主人は
私を理解してくれない。細やかな愛情がない〉など
と述べ，患児に向けられていた否定的態度の背後に
ある潜在的な配偶者に対する不満が， aggresslOnと
して表面化してきた。治療がすすむにつれて，しだ、
いにこの攻撃的傾向は自分自身に向かい，く何事もき
ちんとしなければ気がすまない性質で，妥協するこ
とができないので，子供につらく当たってしまう〉
など obsessiveな自らの性格傾向， mother roleの
不全の意識などを表現し， くどうしていいのかわか
らない〉とそれまでの extra-puni tiveな態度から，
しだいに自己に内在する不安が顕在化して，治療に
依存的となり，通院態度は再び積極的となった。
終結期;治療約 100回，約 3年の経過で，母親の
話題は患児を離れて，自分が幼少時に厳しいしつけ
を受けたこと，九帳面で他人のすることが気に入ら
ず，自分で何度でもやり直したこと，子供に対して
無理な要求を押しつけ，激しく体罰を加えたことな
どを，余裕をもって話すようになり，患児や夫に対
しでも否定的な表現はかげをひそめ，むしろ受身で
控え目な態度となり， く子供と病院に来るのが楽し
みです。主人も家で待っててくれます〉など，妻と
しての安定した態度を示した。
患児は，両親の干渉的態度から全く開放され，チ
ツク症状はほとんど消失して，家庭内でも積極性を
示し，それが両親によって受けいれられ， く元気な 
良い子〉との肯定的な評価を受けるに至った。母親
はく思えば私は今まで、緊張の連続でした。子供にと
つでも主人にとっても息の詰まるような家庭だ、った
でしょうね〉と，家庭生活をめぐる自己の person-
alityのかたよりに関する洞察の傾向を示し，くそう
いえば，はじめはチックのことで相談に来たのでし
たね〉と笑顔で述べ，患児および母親の精神的安定
が得られて，治療 126回， 3年 2カ月の後に終結し
た症例で、ある。
第 II群小括
本群はチック 7例と強迫状態 2例とからなり，つ
よい情緒的緊張が全例に認められた。受診に際して
家族は，患児の症状および性格傾向を否定的に表現
し，詳細に報告したが，患児は治療場面および現実
状況ではむしろ従順で，家族の指摘するく落着きの
なさ〉はむしろ患児自身の活動性の表現である場合
が多く，ほとんどすべての家族がその否定的側面の
みをきびしく観察し報告する傾向を示した。
両親の養育態度は，両親のいずれかがつよい干渉
的態度を示し， 9例中 8例が母親， 1例が父親にそ
の態度が認められ，一方その配偶者とくに父親は，
冷淡ないし無関心の傾向を示し，患児に対する両親
の態度は一致しなかった。
〔児童〕 〔家族〕
導入期 対攻人撃消不性極安Lの的発緊散張 葛表藤面の的L顕関在心化
操作期
〈役割不全↓の意識)
積極化
依〆存不 安、消極化
終結期 症状軽快
安定化
洞察
図 (3) 第 E群の治療過程
一患児および家族の態度(構え〉の変化一
本群の治療過程の特徴を図 3に示した。導入期に
示した患児の消極性は， playを通じて攻撃性の発散
を受容されしだいに積極性を発揮するようになり，
治療的操作による両親の態度の変化によって支持さ
れて，現実適応的となり症状軽快し安定化をみた症
例が多い。家族は当初はきわめて熱心に訪ずれく私
の家庭は円満で，問題は一つもない。何が原因か〉
と防衛的で，潜在する拒否的態度を代償するような
表面的な協力態勢を示したが，数回の面接で pa・
rental roleを問われるのを無意識のうちに警戒し，
さらに防衛的な態度をつよめ，治療に対して消極的
になったのが特徴的で、あった。操作期において家族
内の葛藤が顕在化してくるが，治療者はこの葛藤の
治療場面でのあらわれを受容し，家族内葛藤を意識 
化し，それを操作することにより familyroleの認
識をはかった。家族はこの治療的操作を通じて役割
不全を意識し，はじめて治療者に依存的感情をむけ
た。この依存的感情を基盤に家族内葛藤の誘因のー
つとなった両親，とくに keypersonである母(父〉
親の養育態度と，その基盤となる性格傾向や役割意
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識と配偶者相互の相補性についての問題点、を明らか いし拒否的で，子供をめぐっての家族としての統合
にすることが可能となった。この治療的体験を通し は不全なものが多い。親子関係とくに母子関係に深
て多くの症例において，患児の症状形成をめぐる家 刻な情緒的障害が全症例に認められ， 1.Suttie28)の
族自身の役割意識・相補性と，自己の性格や患児へ いう自然な tendernessに基づく健康な mothering
の態度に内在化するかたよりについで洞察する傾向 が不足しており，患児の生育史上にも early infan-
を示した。 tile，あるいは infantileの時期に，母親の不在ない
IV. 考 察
し心理的な不在が全症例に認められ，この emotion-
al deprivation23)山町の体験は患児の自我発達に深
各群症例に関して nosologicalな観点から考察す 刻な影響を及ぼしていると思われる。患児の示す攻 
れば，第 I群においては behavior disordersある 撃性は，この deprivationの体験により健全な
いは problem childなど行動上の問題を主症状と object-relationship26)の成立を障害され，同一化の
する症例が多く，問題行動とくに反社会的行動や集 対象をもたず，自我同一性の獲得が不十分で，欲求
図的行動への拒否などとなってあらわれ，攻撃的態 充足の機会をもち得なかったことに起因すると考え
度や自己中心的性格傾向が問題となっている。第I られる。しかもこの群の家族にあっては，この養育
群では不安状態を主とし，学校恐怖症， ヒステリー の不全を補うべき患児にとっての signi五cant .per-
など不安に起因する集団への参加困難ないしその抑 sonが不在で，家族成員聞の相補性が不十分で家族
圧による症状形成と考えられる症例を含んでいる。 としての統合性を欠き，家族成員それぞれの価値指
第 II群はチックと強迫状態であり，多くは患児個 向・要求・期待も一致せず，家族としての identity
人の精神生活上の問題をめぐり症状形成に至ったと は保たれず family processの発展が認められない。
考えられる症例を含んでいる。 第I群では，、はじめから家族は治療に対して積極
その発症と精神力動的観点、から考察すれば，第 I 的で大きな期待を寄せ，治療者に依存の傾向を示し
群は他者に向かう攻撃的傾向が端的に問題行動とな た。症状の初発から受診までの期間が他群に比して
って出現したと考えられる症例が多く，受診動機に 短かく，家族の患児に対する関心はかなりつよい。
おいても集団的行動への拒否的態度に起因する問題 両親の養育態度は父母のいずれかが著しく過保護的
が訴えられている。第I群はその発症が分離不安に であり，配偶者はその態度に従順で独自の意志をも
基づく母親との分離困難によると考えられる症例が たず，その養育態度は不安定ながら同一の指向性を
多く，年長児の症例ではさらに対人不安が著明で、あ 有し，両親が相互依存的で，患児をめぐって未熱な
り，受診動機に関しては患児をめぐる両親のつよい 情緒的結合関係を示している。治療者に対する依存
不安が認められた。第 II群では情緒的緊張がつよ 的態度も，この不安定で未熱な同一化傾向のあらわ
く，その背後に対人的緊張感と抑圧された攻撃性が れと解することができる。症状のあらわれ方から親
全例に共通して認められ，とくに年長児の症例にお 子関係を考察すると，対人恐怖，外出恐怖，心気的
いて両親との心理的葛藤およびそれに基づく対人的 訴えなど母子分離困難に基づく症状がほとんど全症
問題が明らかに認められた。 例に認められ，母子聞に未解決な情緒的関係が存在
これら各群の示す特異な症状と，その背景をなす していることを示している。両親は潜在的な pa・
家族力動とを精神療法過程を通じて得られた知見を rental roleの不全感に基づく不安から発達的に
もとに比較考察する。 anachronisticな過保護的態度を続け，子供は in・
各群分類の基礎となった導入期における患児およ dividuationの機会を十分に与えられず，それに基
び家族の態度は，症状形成・治療過程・患児をめぐ づく separation anxietyが pathogeneticな意義 J
る家族力動などと重要な関連を示すことが，精神療 をもっと思われる。本群の家族では，家族成員それ
法的接近によって明らかにされた。 ぞれの役割意識が不十分で，相互依存の傾向と退行
第 I群においては，家族は問題意識が低く，治療 的な相補性主を示して， family identityへの指向
に対して消極的であったが，このことは子供に対す 性を保ちながら未熱な段階に留まっているといえよ
る関心度にも関連を有し，症状が初発してからもな う。
お放置しており，他からの圧力で止むを得ず受診し 第II群では，家族は当初積極的協力的な態度を
たという関心の低さを示し，その養育態度は放任な 示すが，潜在化していた家族内葛藤が顕在化するに
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従い，しだいに回避的となり， defensiveな態度を
明らかに示すようになった。本群家族では，家族内
葛藤は潜在化したかたちで持続し，緊張感がっょ
く，表面的には家族としての統合は保たれている
が，家族とじての機能はむしろ硬化した状態にあ
る。両親の養育態度は，父母のいずれかが著しく干
渉的であり，一方は冷淡で情緒的な結びつきをもた
ず，患児に向かう指向性は一致していない。また，子
供に対して要求水準が高く，いわゆるく良い子〉の
imageをつよくもち，その imageに合致しない患
児をく悪い子〉として表現し， negativeな側面のみ 
を強調する傾向が著明であった。本群症例に対する
精神療法過程はつぎのことを明らかにしている。こ
の家族では，母ないし父のいずれかが潜在的な不満
を配偶者に対してもち，抑圧された攻撃性をその子
に向け，く良い子〉の imageをつよく要求するとい
う干渉的態度となって示されている。患児はこの親
の態度に応じて，子供としての自然な活動性，情緒
表出をも制限されて， aggression inhibited child9) 
としてつよい緊張状態を強いられ，この emotional
inhibitionの状況が，本群症例の pathogenesisに
重要な意味をもっと考えられる。本群家族は，この
ような潜在的葛藤を内包し，緊張度の高い家族力動 
をもち，その familyprocessは硬化し staticな
状態に留まって，家族としての弾力ある機能を欠い
ているといえよう。
終結期においる各群家族の示した治療に対する認
識および養育態度の変化は，第 I群では知的理解の 
レペルに留まるものが多く，第I群では治療的体験
を経過することにより，自己の役割不全を認識する
とともに情緒的安定への傾向を示し，第 III群では
治療的体験を通して，家族内葛藤を意識化し，自己
の性格や患児への態度に内在する問題を情緒的に洞
察する傾向が認められた。しかじながら各群それ 
ぞれに，あるものは依存的，あるものは表面的なレ
ペノレに留まった例が認められるが，そのような例に
おいても，患児自身は安定化への傾向を示したこと
は，家族の変化が表面的レベルにせよ，養育態度を
めぐり家族力動そのものの dynamicsへ影響を及
ぼし，それが本来児童のもつ vitalityを基盤とする
力動的可能性の発展に大きな意味をもったことを示
すといえよう。 
以上に各群の家族力動と症状形成をめぐっての病
因論的考察を試みたが，精神療法的接近は患児に
pathogeneticに働いている familyprocess，とく
に familyidentity，role，complementarityの各
次元における問題点を明らかにした。その際，全体
としての家族 (familyas a whole)の機能を維持
しようとして働く familyidentityへの指向性が治
療に対する抵抗としてあらわれ，その理解と処理が
治療の中心的な課題となった。すなわち，このよう
な統合体としての家族の示す identityresistance 
の理解と処理が，児童神経症の治療的理解につなが
ることを意味する。 
著者は精神療法過程を通じて，この identityre・
sistanceの理解に努め，各群それぞれにつぎのよう
な治療的操作を試みた。第 I群においては家族同一
性の強化を目指し，治療者の積極的な関与による家
族の統合をはかり，第I群においては familyrole 
の認識を通じての家族同一性の熟成を目指し，支持
的な態度で相互依存的な家族の不安の緩和をはか
り，第 III群においては硬化した家族同一性を柔軟
にすることを目指し，受容的な態度で葛藤の処理を
通じて相補性の再認識をはかった。
家族面接に際して，治療に否定的に働き，かつ病 
図的な意義をもっ家族力動は，家族の治療に対する
態度を通じて，統合体としての家族の示す identity
resistanceを把握することによって可能となる。そ
の際上記の治療技法的操作目標をもつことはきわめ
て有意義と考える。
以上児童神経症のもつ特異性の再認識による家族
力動を背景とした児童への治療的接近という as・
pectから，家族力動の pathogeneticな意義と，そ
の治療的操作について論じたが，換言すれば，児童
の神経症的状態は硬化した familyprocessの表現
ともいうことができ，精神療法的接近はこの背景を
理解し，統合体としての家族力動を解明することを
通じて，硬化した staticな familyprocessから
dynainicな processへの転換をはかり，閉ざされ
ていた児童の potentialityを発展的なひらかれた存
在 (0旺ensein)としてこの processに統合させる
ことにあるともいえる。
さらに今後の followup studyと，分裂病家族
などとの比較精神力動学的研究の検討を期すもので
ある。
V. 要 事句
児童神経症 30例に対して，遊戯療法と家族面接
を並行して精神療法的接近を行ない，つぎ、の知見を 
得た。
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1) 導入期における治療に対する態度から，これ
らを 3群に分類し，患児が拒否的攻撃的，家族が消
極的であるものを第 I群，患児家族とも積極的であ
るものを第I群，患児が消極的，家族が表面的関心
を示したものを第III群とした。 
2) 第 I群は攻撃的問題行動，自己中心的性格傾
向を主とし，両親は拒否放任ともいうべき養育態度・
を示し，家族成員聞の情緒的統合は稀薄で， fami1y 
identityは保たれず，家族としての統合は不全であ
る。 
3) 第I群は不安状態を主とし，両親は過保護的
で不安がつよく，家族成員は相互依存的で，家族同
一性への指向性は保ちながら，なお未熱な段階に留
まっている。 
4) 第III群はチックと強迫状態でつよい対人的
緊張感を示し，両親は患児に対して干渉的で，家族
成員間の相補性に問題があり，表面的には家族とじ
て統合されているが，潜在的な葛藤の存在が認めら
れた。 
5) 	 患児をめぐる各群の家族力動の特徴から，第 
I群では identificationの過程の障害，第I群では 
individuationの不全，第III群では emotionalin・ 
hibitionをそれぞれ認め， fami1y processとの相
関において，その病因論的意義について論じた。 
6) 以上の児童神経症の背景をなす家族力動の理
解に基づき，治療的変化に対する全体としての家族
の示す identityresistanceを明らかにし，それに
対する各群それぞれの特異な治療的操作の必要性を
論じた。
稿を終わるにあたり，終始ご懇切なと指導と
と校闘を賜わった，恩師松本酔教授に心からの感
謝を捧げます。また，診療と研究に supervisor
として常にと鞭撞をいただいた野沢栄司先生を
はじめ，熱心なと協力をいただいた心理室の諸
先生に厚く御礼申し上げます。さらに本研究を
支えてくれた多くの幼い友人達のと幸福を切に
願うものであります。
(本研究の一部は，第 5回・第 6回・第 7回日

本児童精神医学会総会において発表した。〉 

参考文献 
1) Ackerman，N. W.: Psychodynamics of 
Fami1y Life， Basic Book Inc.，New York， 
1958. (小此木啓吾・石原 潔訳:家族関係の理 
論と診断，岩崎書唐， 1965) 
2) Allen，F. H.: Psychotherapy with Chi1d-
ren，Norton. New York，1942. (黒丸正四郎
訳:問題児の心理療法，みすず書房， 1955) 
3) Axline，V. M.: Play Therapy，Hougton 
Mifflin，Boston，1947. (小林治夫訳:遊戯療
法，岩崎書庖， 1958) 
4) Bender，L.: Child Psychiatric Techniques， 
C. C. Thomas，Springfield，1952. 
5) Bowlby，J.: Separation anxiety，Int. J. 
Psa.，41，1960. 
6) Erikson，E. H.: Chilhhood and Society， 
Norton，New York，1950. 
7) Freud，A.: The Psychoanalytic Treatment 
of Children，Imago Pub. Co.，London，1946. 
(北見芳雄・佐藤紀子訳:児童分析，誠信書房， 
1961) 
8) Freud，S.: Analysis of a phobic in a five-
year old boy，Standard Edition，Vol. 10 
(1909)，The Hogarth Press，London，1955. 
The psychogenic Tic inW.:M.，、 9) Gerad 
ego develoment，The Psychoanalytic Study 
of the Child; I，133，1946. 
10) Goldberg，F. H.: A conceptual approach 
and guide to formulating goals in child 
guidance treatment，Am. J. Orthopsychiat.， 
1，125，1966. 
11) 	Hartmann，H. et aI.: Comments on the 
formation of psychic structure，The Psy-
choanalytic Study of the Chi1d，I，11，1946. 
12) Healy，W.: The Individual Delinquent， 
Little Brown，Boston，1917. 
13)岩波文門: 臨床小児神経症，医学書院， 1964." 
14)堀要:児童神経症の治療的側面， (第 2回日
本児童精神医学会総会発表， 1961)児童精神医
学とその近接領域， 3，.1，59，1962. 
15) Kanner，L.: Child Psychiatry，3rd ed.，C. 
C. Thomas，Springfie1d，1958. (黒丸正四郎・
牧田清志訳:児童精神医学，医学書院， 1964) 
16)菅野重道: 児童神経症の症状学的側面， (第 2
回日本児童精神医学会総会発表， 1961)児童精
神医学とその近接領域， 3，1，53，1962. 
17) Klein，M.: The Psychoanalysis of Child-
ren，The Hogarth Press，London，1932. 
18)黒丸正四郎: 児童神経症の診断学的側面， (第
-638- 千葉医学会雑誌 第 42巻 
2回日本児童精神医学会総会発表， 1961)児童 
精神医学とその近接領域， 3，1，56，1962. 

19)牧田清志・小此木啓吾: Dynamicな観点から
 
見た小児精神医学，小児科診療， 4，12，1963. 

20)松本畔:神経症とその境界領域，金原出版，
 
1964. 

21)三浦岱栄・小此木啓吾・他: 精神療法の理論と

実際，医学書院， 1964. 

22)小此木啓吾: こどもの精神療、法 -Supervision

の経験からー， (第 5回日本児童精神医学会総

会発表， 1964)児童精神医学とその近接領域，
 
6，1，6，1965. 

23) Rank，B.: Adaptation of the psychoanaly-
tic technique for the treatment of young 

children with atypical development，Am. J. 

Orthopsychiat.，19，130，1949. 

24) Rank，B.: Aggression，The Psychoanalytic 

Study of the Child，III/IV，43，1949. 

25) Rank，B.: A clinical contribution to early 

ego development，The Psychoanalytic Study 

of the Child，V，53，1950. 

26) Spitz，R. A.: Hospitalism，The Psycho-
analytic Study of the Chi1d，1，53，1945. 

27) Stutte，H.: 文献 13)より引用。
 
28) Suttie，I.: The Origins of Love and Hate， 

Julian Press，New York，1952. 

29) Szurek，S. A. & Falstern，E.: Col1abora-
tive psychiatric therapy of parent-chi1d 

problem，Am. J. Orthopsychiat.，12，1942. 

30)高木四郎: 児童精神医学総論，慶応通信， 1950.
 
31) Tramer，M.: 文献 13)より引用。
 
32)内山喜久雄: 問題児臨床心理学，金子書房，
 
1963. 

33) Wynne，L. C.: Pseudo-mutuality in the fami-
ly relations of schizophrenics，Psychiat.， 

21，205，1958. 

